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Dynamical Research of the Tentorial Upward Herniation 
EIMEI TSUDA 
Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, Kyoto University 
(Director : Prof. Dr. HAJIME HANDA) 
The upward herniation is caused by the pressure gradient between supra-and 
infratentorial compartments. Then, the herniated brain receives the shearing stress 
at the edge of the tentorium and the brain stem is suffered from the forced pressure. 
The purpose of the present study is to find out the relationship relative to the 
increased intracranial pressure, the pressure gradient, the tentorial shearing stress, 
and the forced pressure in the front side of the pons. Twenty-four monkeys were 
used and these intracranial pressure were raised by inflation of a balloon in the 
cerebellum. The infratentorial pressure was found to be always higher than the 
supratentorial pressure, and the pressure gradient became greater in accordance 
with the increased intracranial pressure. Irrespective of the sensor inserted into the 
brain stem or not, the shearing stress became stronger under the increased intracra-
nial pressure, and the forced pressure in the front side of the pons reached several 
ten times stronger than the pressure gradient. 
Although the degree of the tentorial edge’s ascent observed by X-ray was variable 
in each monkey, the ascent of the tentorial edge ceased when the tentorial shearing 
stress reached at 100 mmHg approximately. At this point and later on, the nature 
of both the brain and the tentorial edge was changed from elastics to plastics, and 
the tentorial edge was straind which caused the awful damages to the particular 
portions of the brain. The relationship between the tentorial shearing stress and 
Key words・ Intracranial pressure, Viscoelastance, Tentorial upward herniation, Tentorial shear-
ing stres, Forced pressure. 
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the forced pressure in the front side of the pons is regarded as a kind of vector 
which indicates the moments of the mass-effect. 
The continuous studies of the upward herniation show that the power of the 
shearing stress in a particular forced pressure was greater than the supra-and 
infratentorial pressures, and both the forced pressure in the front side of the pons 
















































式動物固定器 Fig.1 (A, B）のように改造した固定
器lζ動物を固定した．頭蓋内圧測定法はすべて SFT-
transducer 』ζよる EpiduralIntracranial Pressure 
(EDP）を用いた テント上頭蓋内圧測定は，左頭頂
部にゆllmmの burrhole k開け outerringを岡














た このような特殊な sensorで， tentorialshearing 
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Fig. 1. Supra-and Infratentorial EDP measurements through a burr hole in the left parietal and suboccipital 
region. (A, B) 
arrow a. : A epidural transducer on the left parietal region. 
arrow b. A epidural transducer on the left cerebellum. 
arrow c. : A catheter of the balloon in the right cerebellum. 
arrow d. A catheter in the left lateral ventricle. 
arrow e .Leading wires of the sensor. 
b a c 
Fig. 2. left : Right temporo occipital lobe is retracted and the edge of tentorium exposed. 
arrow "'・ . The edge of the tentorium. 
arrow b. : A sensor. 
arrow c. A lead piece. 

























を測定した この senscrd了直線性および荷重計算を にかかった tentorialshearing stressおよび pons前
あらかじめ実験前IC荷重変換器ii)で校正した (Fig. 面ICはたらいた forcedpressureの校正をおとなうた
め．校正は sensorおよび荷重変換器をそれぞれ120オ めに，大後頭孔と第1頚椎との聞で断頭し，後頭骨を
ームのホーイストンブリッヲに接続し，それぞれの歪 除去し，小脳実質および脳幹部を除去して，荷重変換
アンプを経て， X-Y recorder川で校正した．そして， 器で各々の sensorにかかる荷重を測定した.(Fig. 6 
右側頭後頭関頭後， subtemporalapproachで， ζの left) Sensorの出力電圧を X-Y recorderのX輸に
ように校正された sensorを， tentorialedge IC dー とり，荷重変換器を sensorIC加える ζとによって
cyanoacrylate (Aron Alpha軍）で固定した． ζの時， sensorの荷重校正を行った（Fig.6 right). このよ
同時に小鉛片をテント端K Aron Alpha⑧で固定し うにして得られた校正図をもとにして実験中ICsensor 
fこ（Fig.2 Lt）.さらに， pons前面の forcedpressure で記録された荷重を測定した さらに， ζの sensor
を測定するために， translabyrinthine-transpetrosal をとり出して， ζの sensorのactivearea （｝）面積を万
approachでサルの pons前面，すなわち clivuslζ到 能物体測定器引）で計測し，単位面積当りの荷重を計算








Fig. 3. above . The linearity of the sensor on the 
X Y recorder was checked prior to 
use. 
lower : arrow a. A load transducer. 
arrow b. : A sensor. 
805 
（注） 乙乙でいう tentorialshearing stressの測定と
は transtentorialupward herniationの際lζ，テ
ント端をずり上る脳の単位面積あたりの荷重を測




Fig. 4. The pons was exposed by translabyrinthin-transpetrosal approach. 




arrow b .A sensor was五xedin front side of the pons. 
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Fig. 5. Simultaneous recording of the tentorial shearing stress, forced pressure of the pons, 










Fig. 6. left ・ Calibration of the tentorial shearing stress and forced pressure of the pons on 
the X-Y recorder at the end of experiment. 
right arrow a .. A sensor of the tentorium. 
arrow b. : Asensor in front side of the pons. 
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るが，頭蓋内圧冗進¢初期においては，テント上，下 Fig. 7. Correlation between supra-and infraten・
圧差は認めなかった．しかし，圧上昇とともに，テ ン torial EDP. 
ト下頭蓋内圧が高くなり，同時』E，その圧差も大きく
なっていった． テン ト上，下の圧勾配が upwardherniationをも
2 テント上，下圧勾配と upwardherniationの たらす1つの誘因であるので，テント上，下圧差と
際の tentorialshearing stressとの関係 tentorial shearing stressとについて検討した Fig. 
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Fig. 8. Correlation between the tentorial shearing 
stress and the pressure gradients. 
right : The group which was inserted with 
a sensor in the brain stem. 
left : The group which were not inserted 
a sensor m the brain stem. 
力が， shearingstressとしてテント端IL働いていた．
乙の値は，サルによってかなり程度の差があった．し
かしながら， Fig.9 (1’2’3’） Ii'.:示されるように sensor
の尖端が， pons i'.:っきささっている状態で測定を行
った場合，テント上，下圧差と shearingstressとの

























Fig. 10で示す pons前面にはたらく forcedpressure 
は，個体差が多少ともみられたが，テント上，下圧差
が lOmmHgになった日寺， forced pressure Iま10例中
6例で lOOmmHg-500mmHgを越えていた．








を精密ノギスで測定した（Fig.11). Fig. 12 :c示す
如く，テント上昇の大きさは，かなり個体差があり，





来ないζとが判明した.Fig. 13 (above, lower）は，
テント端の移動と， upwardherniationの力との関係
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1, 2 : not inserted a sensor into the brain stem. 








Fig引0. Correlation between the Fig.111. Subtraction film made between the五rstcontrol and 
forced pressure of the the五nalstage control with maximum ascent of the 
pons and the pressure tentorium. 
gradients. arrow a : A lead piece 
arrow b. : A sensor of the tentorium. 
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Fig. 12. Correlation between the infratentorial EDP 
















ト下 EDPが 60ー 70mmHgの時， 180mmHg(mean 
値）となった．しかし，頭蓋内圧がそれ以上上昇しで
もshearingsrressの上昇は，わずかであった．
shearing stressは，みかけ上逆の負の値を示してい 6. Shearing stressと forcedpressureの関係
る とれはFig.9 (1’， 2・）で説明した病態によるもの (Fig. 14 (1, 2, 3)) 
である．しかし，圧上昇が更に大きくなり，テント端 小脳内パノレー ン拡大と共lζ生じる upwardhernia-
上昇が停止した後は，急激に shearingstressが，正 ti onすなわち， shearingstressと脳幹部にはたらく
の方向Ii'.増大するのが判明した．一方， Fig.9で，セ forced pressureとの力学的な関係について調べた
ンサー尖端が，脳幹に刺っていない実験例では，サル [Fig. 14 (1, 2, 3）］.センサーが脳幹部に刺入されて
によって異ったパターンを示した（Fig.13 lower). いない群との比較は Fig・14(1, 2）に示した．この
テントの上昇とともに shearing stressが，大きくな 比較からみると， forcedpressureと shearingstress 
るものは，6頭中4頭にみられたが，それぞれの4頭 との力の大きさは，テン ト下 EDPがほぼ60ー 70mm
においても，どの程度まで shearingstressが僧大す Hgまでは， ほとんど同じ大きさで上昇した．すなわ
れば，テントの上昇が停止するのかは明確ではなかっ ち，テント下 EDPが60ー 70mmHgまでは，力のべ
た また， 6頭中2頭では， shearingstressが初めの クトルは同値で5あると考えられた．しかしながら，更
うち急激に上昇してはいるが，テントの上昇がつづい にテント下 EDPが上昇すると， shearingstressは
ているにもかかわらず，ある一定点から小さくなるも 180-200mmHgで最大となり， それ以上，上昇しな
のがあった． くなるのに対し，脳幹部にはたらく forced pressure 
5.テント下 EDPとtentorialshearing stressと は，より以上に庄上昇してL、〈事が判明した．一方，
の関係（Fig.14 (2, 3)) Fig. 14 (1, 3）でみられるととしセンサー尖端が脳




ともに Fig.9 (1. 2）の状態になると考えた．テント 向を示した，しかし， shearingstressが180ー 190mm
下 EDPが， lまlま60 70mmHg (mean 値）前後とな Hgで上昇しなくなったのに対し，脳幹部にはたらく
り，その後，テント下 EDPが上昇しでも， tentorial forced pressureは， 450mmHg(mean値）にも達し
shearing stressは大きくならず，一定値のままであっ ているのがわかった．
Tこ．一方， Fig.14(3）は，センサーの尖端が，脳幹部























Fig. 13. Correlation between the tentorial shearing stress and the ascent of the tentorial edge. 
above : inserted a sensor into the brain stem. 

















































Fig. 14.宝1.Correlation between the forced pressure of the pons and the infratentorial EDP. 
2. Correlation between the tentorial shearing stress and the infratentorial EDP. 
(not inserted a sensor into the brain stem.) 
3. Correlation between the tentorial shearing stress and the infratentorial EDP. 
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a tionの際K生じる shearingstress o：；測定は行って




るζとを示す． ζの力は， shearingstress (upward 
herniation) と比較してもケタ違いな大きさであり，




















































































ーが Fig.9 (1’）で示すように， shearingstressを測
定するセンサー尖端が， pons k刺入された群の実験
結果から， Fig.14 (3）で考察してみると，測定上一時

















































た． 又 shearingstressが lOOmmHgに達すると，
テント端は上昇しなくなった．













i) X-ray apparatus: Medical X-ray High Tension 
Unit Type AD 70 P 2 Shimazu Co. Ltd. Kyoto. 
i) Strain Gage : KFC Cll Strain gage Kyowa 
Electric. Co. Ltd. Tokyo. 
ii) Road transducer : 20T lOB Kyowa Electric. 
Co. Ltd. Tokyo. 
iv) X-Y Recorder: Type 3078 Yokogawa Co. Ltd. 
Tokyo. 
v) Infusion pump : Truth⑧ Type A No. 009 
Nakagawa Seikodo. Hongo, Tokyo. 
v1) Blood pressure transducer: Toyo Baldwin strain 
gage (LPU-0. 5) Toyo Baldwin Co. Ltd. Tokyo. 
vi) Respiratory thermister. MTR-IT Nihon Koh-
den Kogyo Co. Ltd. Tokyo. 
vii) Strain amp Type 3126 Yokogawa Electric 
Industrial Co. Ltd. Tokyo. 
ix) Pen recorder : Type 3079 Yokogawa Electric 
Industrial Co. Ltd. Tokyo. 
x) Polygraph: RM-85 Nihon Kohden Kogyo Co. 
Ltd. Tokyo. 
xi) Universal tool microscopic measuring : Type 
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